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【摘要 】 我 国 全 科 医 学 近年 来 发 展 迅速 ， 取 得 了 显著 进步 ， 但 与 欧美 发 达 国家 间 差 距 仍然 较 大 ， 在 培养 全 科 医 
生 方 面 仍 不 完善 。 德 国 在 初级 卫生 保健 体系 建设 以 及 全 科 医 生 培 养 上 卓有成效 ， 在 全 民 医 保 上 覆盖 及 分 级 诊疗 的 体制 下 
实现 了 居民 的 高 健康 水 平 以 及 初级 卫生 保健 服务 的 高 患者 满意 度 。 故 本 研究 将 中 国 与 德国 在 全 科 毕 业 后 教育 及 继续 教 
育 建设 方面 进行 比较 , 分析 我 国 全 科教 育 改 革 的 痛 难 点 ,借鉴 德国 全 科教 育 理 念 框架 ,提出 针对 性 的 解决 思路 和 建议 ， 
有 具体 如 下 : 1. 针 对 全 科 住 院 医师 规范 化 培训 : 适当 增加 轮转 自由 度 以 促进 学 员 个 性 化 的 能 力 完善 ， 纳 入 心身 医学 规范 
课程 及 巴林 特 小 组 活动 以 改善 学 员 的 心身 医学 能 力 , 尽快 确立 统一 的 社区 师资 游 选 标准 并 促进 社区 师资 统一 培训 发 展 ， 
在 改善 社区 带 教师 资 水 平 后 重审 全 科 ( 含 社 区 ) 轮转 时 间 ; 2. 针对 继续 教育 : 将 亚 专 长 和 小 专长 纳入 全 科 继 续 教 育 体 
系 中 以 增加 全 科 医 学 的 功能 医学 特性 并 促进 全 科 医 生 的 职业 多 样 化 发 展 , 建立 全 国 统一 的 全 科 医 学 继续 教育 课程 平台 。 
将 来 仍 需 要 更 多 的 实践 性 研究 和 资源 投入 来 完善 我 国 的 全 科 医 生 培 养 体系 。 
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[Abstract] General practice in China has developed rapidly in recent years with remarkable progress, but the gap 
with developed countries in Europe and the United States is still large, and the training system of general practitioners still 
remains impefect. In Germany, the construction of the primary health care system and the training system of general practitioners 
have been well developed. Under the system of universal health insurance coverage and hierarchical diagnosis and treatment, 
a high level of health and patient satisfaction with primary healthcare services among residents have been achieved in Germany. 
Therefore, this study compares post-graduate education and continuing education of general practice in China and Germany, 
analyzes the challenges of general practice education reform in China, drawing on the conceptual framework of general practice 
education in Germany, and proposes targeted ideas and recommendations for solutions as follows: for the standardized residency 
training of general practice, increase the rotation flexibility as appropriate to facilitate the optimization of trainees' individualized 
competencies ，incorporate the standardized curriculum of psychosomatic medicine and Balint group training to improve trainees’ 
competence in psychosomatic medicine, establish standardized selection criteria and promote standardized training program for 
faculty of community hospital ，and revisit the duration of general practice (including community ) rotation after improving the 
qualifications of general practice faculty of community hospital ; for the continuing education, incorporate the special interest 


and small specialties into the general practice continuing education system to strengthen the functional medical characteristics of 


基金 项 目 : 浙江 大 学 医学 院 第 二 批 教育 教学 成 果 奖 培育 项 目 ( cgyb20222014 ) 
引用 本 文 : 金 可 , 任 靖 葫 . 全 科 医 生 培 养 的 中 德 对 比 及 借鉴 分 析 [J] .中 国 全 科 医 学 , 2023. DOL 10.12114/j.issn.1007-9572.2023.0259. 


[ www.chinagp.net ] 


JIN K, RENJJ.A comparison and analysis of chinese and german practices in general practitioner training [ J] | .Chinese General Practice， 
2023. [ Epub ahead of print 中 
本 文 数字 出 版 日 期 : 


202309.00014v1 


ChinaXiv 


“Ds htipiwww.chinagp.net E-mail:zgqkhyx@chinagp.net.cn 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


Chinese General Practice (Ci 


排版 稿 


general practice and promote the professional diversification of general practitioners, and establish a national unified platform 


for continuing education in general practice. More practical research and resources are needed to improve the training system of 


general practitioners in China in the future. 
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既往 人 研究 表明 ， 高 质量 的 初级 卫生 保健 服务 有 利于 
降低 多 因 死 亡 率 ， 增 加 人 均 预 期 寿命 ， 绥 解 因 医疗 资源 
不 足 等 导致 的 医疗 服务 不 平等 问题 ， 并 且 能 够 减少 医疗 
保健 总 费用 。 在 过 去 的 数 十 年 里 ， 中 国 初 级 卫生 保 
健 医生 所 提供 的 服务 水 平 良 劳 不 齐 、 患 者 对 其 服务 利用 
率 较 低 ， 外 加 部 分 综合 医院 存在 “过 度 医 疗 ” 的 情况 ， 
致使 医疗 成 本 增加 、 负 担 加 重 ， 以 及 出 现 医疗 资源 利用 
相对 效率 降低 的 问题 , 加 剧 了 医疗 服务 的 不 平等 性 ” 。 
在 当今 我 国人 口 老龄 化 加 速 、 出 生 率 走低 及 突 发 公共 事 
件 频 发 的 背景 下 ， 进 一 步 促进 全 科 医 学 发 展 、 建 立 健全 
初级 卫生 保健 制度 便 显得 越发 迫切 。 目 前 ， 在 政府 政策 
扶持 以 及 医学 教育 工作 者 的 不 懈 努 力 下 ， 服 务 于 初级 卫 
生 保 健 的 全 科 医 学 的 发 展 已 然 取 得 了 巨大 的 进步 ， 但 在 
全 科 医 生 的 培养 方面 仍 存在 诸多 难点 、 痛 点 。 德 国 是 欧 
洲 医 疗 体系 以 及 欧洲 医学 教育 中 的 佼佼 者 ， 在 老龄 化 严 
重 的 情况 下 ,依然 实现 了 公平 优惠 、 近 平 全 民 的 医保 覆 
盖 以 及 分 级 诊疗 制度 指导 下 高 质量 初级 卫生 保健 服务 的 
供应 ， 其 人 均 预 期 寿命 高 于 欧洲 平均 水 平 ， 新 冠 疫 情 
时 期 以 低 经 济 和 社会 代价 维持 了 低 于 欧洲 大 多 数 国家 
的 新 冠 感染 率 和 死亡 率 “* 。 并 且 根 据 2020 年 德国 联 
邦 保险 医生 协会 (KBV ) 针对 全 德国 居民 的 抽样 调查 ， 
德国 患者 对 包括 全 科 医 生 在 内 的 诊所 医生 满意 度 高 达 
91%  。 故 本 研究 以 德国 为 例 ， 通 过 比较 中 国 与 德国 
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(包括 原创 型 研究 、 实 践 调查 型 研究 、 最 新 研究 、 内 容 
详尽 且 引 用 率 高 的 综述 ) 的 文献 及 来 源 自 德国 官方 医疗 
机 构 ( 如 “Bundesirztekammer” “Deutsche Gesellschaft 
farAllgemeinmedizin und Familienmedizin”) 的 相 关 文 献 。 


1 中 国 全 科 医 生 培 养 体系 


1.1 全 科 医 学 毕业 后 教育 

1.1.1 全 科 住 院 医师 规范 化 培训 ”中国 住院 医师 规范 化 
培训 ( 住 培 ) 由 各 个 住 培 基地 统一 安排 管理 。 全 科 住 培 
大 纲 规定 全 科 住 培 总 时 间 为 3 年 ， 且 严格 规定 了 需要 轮 
转 的 科室 ， 其 中 科室 轮转 范围 广 ， 所 以 全 科 住 培 学 员 在 
多 数 科室 轮转 时 间 短 '“ "1 。 一 项 针对 2016-2018 级 四 
川 华西 医院 全 科 住 培 学 员 的 调查 显示 ， 他 们 对 全 科 住 培 
的 满意 度 偏 低 ， 倦 傅 率 较 高 “! 。 另 一 项 来 自 深 圳 人 民 
医院 的 调查 显示 全 科 住 培 学 员 对 轮转 计划 的 满意 度 仅 为 
23.8%， 学 员 普 遍 认 为 : 外 科 轮 转 科室 (7 个 ) 过 多 ， 
其 中 仅 骨 科 和 胃 肠 外 科 轮 转 对 学 员 有 较 大 帮助 ;而 学 员 
在 内 分 泌 (2 个 月 ) 、 风 湿 免 疫 (1 个 月 ) 、 妇 产科 (1 
个 月 ) 的 门诊 机 会 过 少 , 心 内 科 (2.5 个 月 ) 和 急诊 (2.5 
个 月 ) 的 轮转 时 间 过 短 ""] 。 现 行 的 2022 年 版 全 科 住 培 
大 纲 在 外 科 科 室 轮 转 的 细 化 要 求 上 有 所 改善 ， 但 其 要 求 
广泛 科室 轮转 的 总 特点 依然 没有 改变 ， 所 以 大 部 分 的 
科室 轮转 时 间 仍 在 1-2 个 月 。 这 种 “ 晴 央 点 水 ” 式 的 


在 培养 全 科 医 生 方 面 的 异同 点 ， 探 讨 我 国 全 科 医 生 培养 
面临 的 诸多 问题 ， 为 解决 中 国 全 科 医 生 培养 问题 提供 解 
决 思路 。 

本 文 文献 检索 策略 : 通过 “全 科 医 学 ”“ 继 续 教 
育 ”“ 培 养 ” “住院 医生 规范 化 培训 ”“ 心 身 医学 ”“ 师 
资 ” 等 中 文 关键 词 在 中 国 知 网 、 万 方 数据 知识 服务 平 
台 以 及 百度 搜索 引擎 上 检索 相关 文献 ; 通过 “primary 
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“general practitioner” “trai 
“continuing education” “healt 
h” “Germany” “China” 等 英文 关键 词 在 PubMed、 
Google Scholar 以 及 Google 搜索 引擎 上 检索 相关 文献 ; 


图 
general practice 


ning” “postgraduate” 


亦 通 过 “Allgemeinmedizin” “Weiterbildung” “Weit 
erbildungsordnung” “Weiterbildungsbefugnis” “Fortb 
ildung” “Patientenzufriedenheit” “Psychosomatische 


Grundversoreung” 等 德语 关键 词 在 Google 搜索 引擎 上 搜 
索 相 关 信 息 。 文 献 排除 标准 : 重复 文献 、 与 主题 相关 度 
低 的 文献 。 文 献 纳 入 标准 : 与 主题 相关 度 高 、 内 容 优质 


培养 方式 既 不 利于 突出 教学 重点 ， 也 难以 满足 多 样 化 的 
学 习 需 要 ， 并 且 分 配 细 化 的 科室 轮转 也 加 大 了 轮转 时 间 
短 的 科室 的 带 教 难度 。 另 外 ， 现 行 的 2022 年 版 全 科 住 
培 大 纲 全 科 轮 转 部 分 〈 仿 社区 轮转 部 分 ) 为 10 个 月 ， 
不 足 全 部 住 培 时 长 的 13， 这 可 能 会 导致 对 住 培 学 员 多 
病 共存 的 医疗 管理 能 力 以 及 鉴别 诊断 能 力 训练 不 足 。 浙 
江 省 一 项 研究 还 表明 社区 轮转 部 分 的 培训 计划 安排 不 合 
理 , 社区 培训 计划 重点 不 够 明确 ， 如 过 多 的 病房 轮转 ， 
过 多 的 预防 保健 培训 '"” 。 因 此 中 国 的 全 科 住 院 医 师 规 
范 化 培训 的 内 容 设 计 仍 需 贴 合 实际 需求 ， 从 而 进一步 开 
展 试点 研究 并 进行 改革 ， 其 具体 实践 也 仍 需 改善 。 

1.1.2 社区 带 教 师资 ”由 于 全 科 医 学 在 我 国 发 展 时 间 尚 
短 ， 全 科 住 培 的 师资 力量 仍然 较为 薄弱 ， 这 是 中 国 全 科 
医生 培养 的 一 大 痛 点 ， 在 全 科 医 生 的 社区 培养 方面 问题 
尤为 明显 ， 如 部 分 社区 医生 的 基本 教学 能 力 不 足 、 融 教 
意识 薄弱 ” 。 自 第 十 九 次 全 国 代表 大 会 以 来 ， 被 认定 
为 住院 医师 规范 化 培训 基地 的 综合 医院 陆续 开设 了 全 科 
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医学 科 以 配合 社区 联合 培养 全 科 医 生 ， 努 力 尝试 弥补 社 
区 带 教师 资 力 量 薄弱 的 短 板 “ 。2021 年 一 项 上 海 长 海 
医院 全 科教 研 室 的 研究 表明 ， 上 海 市 有 83.3% 的 社区 带 
教师 资 拥 有 二 、 三 级 医院 专家 下 社区 带 教 的 学 习 经 历 、 
超过 80% 的 社区 带 教 师资 拥有 较为 优秀 全 科 医 疗 能 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


但 是 具有 硕士 研究 生 及 以 上 学 历 的 社区 带 教 师资 仅 占 
5.6%， 有 27.78% 的 社区 带 教师 资 缺乏 多 病 共 存 的 处 理 
能 力 ， 仅 有 44.4% 的 社区 带 教 师资 每 年 能 够 完成 规定 的 
师资 培训 课程 并 取得 合格 证 书 '"*! 。 近 期 另 一 项 来 自 上 
海 的 研究 强调 ， 国 家 级 / 省 级 的 师资 培训 是 提高 社区 带 
教师 资 教学 能 力 的 重要 途径 ， 相 关 单 位 每 年 不 但 会 组 织 
社区 带 教师 资 参加 上 述 培训 ， 还 会 组 织 1~2 名 师资 参加 
加 拿 大 、 英 国 等 国家 的 全 科 医 生 实 训 ， 但 这 也 从 侧面 体 
现 出 我 国 不 同 地 区 的 社区 带 教师 资 培训 差异 较 大 !51 。 
此 外 我 国 尚 无 统一 的 师资 游 选 标准 。 上 海 一 项 研究 试图 
通过 加 权 计 分 制 构建 针对 个 人 能 力 资质 的 全 科 临 床 师资 
六 选 标准 1 ， 然 而 因 诸多 问题 仍 未 解决 ， 目 前 尚 无 应 
用 该 六 选 标 准 的 相关 研究 报道 。 缺 乏 统一 的 社区 带 教师 
资 洲 选 标准 将 切实 影响 到 社区 带 教师 资 培训 的 开展 及 其 
效果 进而 影响 到 社区 住 培 带 教 质量 。 

1.2 全 科 医 学 继续 教育 


htipwww.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn 3. 
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图 1 全 科 住 院 医生 规范 化 培训 内 容 的 德 中 比较 


Figure 1 Comparison between Cermany and China in the contents of 


residency training in general practice 


2.1 全 科 医 学 毕业 后 教育 

2.1.1 全 科 住 院 医 师 规 范 化 培训 在 德国 ， 医 学 毕业 后 
教育 培训 ( Weiterbildung， 相 当 于 中 国 的 住院 医师 规范 
化 培训 ) 不 由 相关 机 构 统一 安排 管理 ， 而 是 由 学 员 通 过 
向 医疗 机 构 申 请 培训 职位 自 组 织 进行 ， 可 以 在 不 同 的 医 


中 国 全 科 医 学 界 已 认识 到 全 科 医 生 继 续 教 育 的 重要 
性 ， 并 对 其 内 容 设计 初 有 讨论 。2018 年 浙江 一 项 研究 
建议 将 亚 专 长 培训 作为 全 科 医 生 继 续 教 育 的 一 部 分 。 亚 
专长 是 指 除 了 全 科 住 培 中 要 求 的 基本 医疗 能 力 以 外 的 其 
他 专科 医疗 能 力 特长 ， 比 如 儿科 、 妇 科 等 …] 。 有 调查 
发 现 96.4% 的 患者 认为 全 科 医 生 应 该 发 展 亚 专长 ， 且 
更 愿意 选择 拥有 亚 专长 的 全 科 医 生 为 自己 提供 诊疗 服 
务 '"! 。 该 调查 表明 ， 患 者 希望 全 科 医 生发 展 的 亚 专长 
从 高 到 低 依次 为 : 内 科 疾 病 、 营 养 与 康复 、 精 神 卫 生 疾 
病 、 儿 科 疾 病 。 目 前 我 国 并 没有 统一 的 亚 专长 培养 模式 
和 统一 的 全 科 继 续 教 育 平 台 ， 不 过 部 分 医院 已 在 尝试 逐 
步 开 展 全 科 医 生 亚 专 长 培训 。 浙 江 一 医院 采取 将 亚 专长 
培养 安排 在 学 员 的 全 科 住 培 范 围 内 的 教学 方案 ， 调 查 虽 
表明 该 方案 获得 了 多 数学 员 的 认可 ， 但 也 存在 课程 时 间 
短 、 课 程 强度 高 、 课 程 内 容 难 消化 等 问题 5; 。 四 川 一 
全 科 团 队 采 取 了 “在 学 员 全 科 住 培 结束 后 ， 教 学 团队 再 
对 其 开展 为 期 2 年 的 亚 专长 全 科 专 科 医 生 规范 化 培训 ” 
的 教学 方案 ， 但 这 既 与 博士 培养 存在 一 定 的 时 间 冲 突 ， 
对 基层 全 科 医 生来 说 培养 时 间 又 显得 过 长 ， 缺 乏 可 操作 
性 1 。 未 来 应 当 建 立 全 国 统一 的 全 科 继 续 教育 平台 ， 
在 全 科 继 续 教育 课程 的 内 容 设置 上 应 当 注 意 合理 安排 学 


疗 机 构 分 段 完成 。 全 科 医 学 毕业 后 教育 培训 总 时 长 与 其 
他 专科 ( 如 内 科 等 ) 方向 一 致 为 60 个 月 。2003 年 版 德 
全 科 医 学 毕业 后 教育 条 例 ( Weiterbildungsordnung， 
相当 于 中 国 的 住院 医师 规范 化 培训 大 纲 ) 中 规定 ， 全 
科 住 培 医 生 需 完成 36 个 月 的 内 科 培 训 ( 其 中 至 少 18 
个 月 的 内 科 病 房 轮 转 ， 剩 在 的 18 个 月 内 科 培 训 可 在 内 
科 病 房 或 者 内 科 医 生 诊所 里 完成 ) 以 及 24 个 月 的 全 科 
培训 ( 在 全 科 医 生 诊 所 ， 因 为 医院 没有 独立 的 全 科 科 
室 ) ， 此 外 全 科 住 培 医生 还 需要 完成 80 个 学 时 的 心 号 
医学 课程 “] 。 为 适应 新 时 代 教 学 要 求 ，2018 年 联邦 医 
生 协 会 基于 内 科 相 关 的 疾病 仅 占 全 科 医 生 诊 所 咨询 量 的 
32%~40% 的 事实 1, 改进 了 全 科 医 学 毕业 后 教育 条 例 。 
新 版 条 例 规定 的 全 科 住 培 医生 内 科 病 房 轮 转 时 长 减 为 至 
少 12 个 月 ,全 科 医 生 诊 所 培训 和 心身 医学 课程 安排 时 
长 保持 不 变 ， 因 此 全 科 住 培 医生 共有 24 个 月 的 时 间 可 
供 灵 活 安排 给 自己 有 意向 培训 的 专科 方向 并 且 自 己 可 以 
决定 其 相应 的 时 长 ( 其 中 6 个 月 必须 是 除 内 科 和 全 科 以 
外 的 方向 ) '” 。 德 国 各 州 的 医生 协会 近年 来 也 陆续 跟 
进 了 此 新 版 本 ， 巴 登 符 腾 保 州 、 巴 伐 利 亚 州 、 黑 森 州 等 
大 部 分 州 未 对 轮转 科室 范围 做 出 更 细致 的 限定 。 通 常 ， 
全 科 住 培 医生 会 首先 进行 6 个 月 的 全 科 诊 所 培训 以 了 解 


习 目 标 以 贴 合 社 区 全 科 医 生 和 患者 的 实际 需求 ， 在 学 时 
的 安排 上 也 应 当 切 实 以 利于 实施 。 


2 德国 全 科 医 生 培 养 体系 


作为 一 个 全 科 医 生 需 要 掌握 哪些 专科 疾病 的 诊疗 能 

从 而 帮助 他 们 决定 自己 之 后 去 哪些 专科 方向 轮转 。 一 项 
欧洲 范围 内 的 调查 显示 ， 全 科 住 培 医 生 最 多 选择 的 培训 
科室 轮转 方向 为 妇科 、 儿 科 、 外 科 和 精神 科 2 。 这 里 
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值得 指出 的 是 ， 可 被 毕业 后 教育 条 例 认可 的 单个 专科 方 
向 的 最 短 有 效 培训 时 间 是 3 个 月 ， 因 为 短 于 3 个 月 的 培 
训 时 间 通 常 不 足以 让 住 培 医 生 获 得 一 个 专科 方向 较 好 的 
诊疗 能 力 。 研 究 表明 全 科 医 学 毕业 后 教育 条 例 的 改革 进 
一 步 增加 了 全 科 住 培 的 自由 度 ' ”i ， 并 且 高 度 的 自主 性 
和 自由 度 促 进 了 全 科 住 培 医生 极 具 个 性 化 的 医疗 能 力 的 
发 展 和 完善 ”| 。 

2.1.2 全 科 医 生 诊 所 带 教 师资 ”德国 由 于 其 全 科 医 生体 
系 发 展 时 间 长 ， 全 科 医 生 诊所 培训 的 带 教 师资 队伍 以 及 
带 教师 资 评选 标准 已 相对 成 熟 ， 自 2012 年 起 便 有 了 针 
对 全 科 医 生 师 资 壮 选 的 具体 标准 。 该 尿 选 标准 经 过 德 
尔 菲 法 程序 由 德国 全 科 医 学 与 家 庭 医学 协会 (Deutsche 
Gesellschaft fr Allgeemeinmedizin und Familienmedizin ， 
DEGAM ) 主席 团 、DEGAM 毕业 后 教育 和 继续 教育 部 门 、 
德国 青年 医生 协会 以 及 全 科 医 生 电 子 邮 件 论坛 共同 参与 
决策 产生 ， 并 且 每 2~3 年 更 新 一 次 ” 。 北 选 标准 包含 
申请 人 本 身 的 能 力 资 质 、 申 请 人 所 在 诊所 的 诊疗 范围 及 
申请 人 所 在 诊所 的 基础 设施 情况 三 部 分 ， 三 部 分 的 总 分 
最 高 分 为 63 分 ， 申 请 人 经 评估 后 总 分 达到 26~32 分 能 
够 获取 6 个 月 的 带 教 资 格 ， 总 分 达到 33~39 分 能 够 获取 
12 个 月 的 带 教 资格 。 分 数 范围 越 高 ， 申 请 人 获得 的 带 
教 资格 时 限 就 越 长 。 由 于 中 国 全 科 医 生 的 主要 工作 场所 
在 社区 医院 ， 而 有 别 于 德国 的 个 体 化 全 科 医 生 诊所 ( 功 
能 为 家 庭 医生 诊所 ) ， 所 以 以 下 仅 介 绍 具 有 借鉴 意义 的 
效 选 标准 的 第 一 部 分 ， 即 带 教 师资 申请 人 本 身 的 能 力 资 
质 要 求 。 它 涵盖 了 四 个 一 级 指标 : 心身 医学 能 力 、 运 动 
外 科 以 及 小 外 科 的 能 力 、 医 疗 质量 及 市 教 能 力 、 科 人 研 意 
识 ， 其 中 医疗 质量 及 带 教 能 力 包含 了 8 个 二 级 指标 ( 详 
见 表 1 ) ， 主 要 覆盖 了 申请 人 本 身 的 受 教育 经 历 (是否 
接受 过 结构 化 的 全 科 毕 业 后 教育 培训 ) 、 医 疗 水 平和 医 
疗 水 平 维持 能 力 (是 否 拥有 亚 专 长 、 是 否 得 到 同行 认可 、 
是 否 参加 医疗 质量 圈 进 行 同行 交流 ) 、 带 教 经 验 能 力 和 
成 就 (是 否 参加 师资 培训 课程 、 是 否 长 期 担任 教学 活动 、 
是 否 成 功 培养 过 全 科 医 生 ) 。 可 见 德国 全 科 医 生 诊所 带 
教师 资 洲 选 标 准 中 对 申请 人 本 身 的 能 力 资质 指标 即 是 全 
面 高 要 求 的 ,但 同时 也 是 简约 的 ， 这 保证 了 德国 全 科 医 
生 诊所 带 教 师资 效 选 的 高 质 性 和 易 操 作 性 ， 也 因此 进 一 


表 1 德国 全 科 带 教师 资 洲 选 标准 中 的 医疗 质量 及 带 教 能 力 标准 
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步 有 利于 德国 全 科 住 培 医 生 的 培养 。 
2.2 全 科 医 学 继续 教育 
全 科 住 培 医 生 在 德国 完成 毕业 后 教育 并 通过 全 科 专 

业 医 生 考 试 (Facharztprii fung fir Allgemeinmedizin ) 
后 可 获得 全 科 专 业 医 生 资 格 ( 相当 于 中 国 的 全 科 主 治 
医生 资格 ) ， 但 这 不 意味 着 全 科教 育 的 终止 。 按 照 德 
国联 邦 医 生 协 会 的 规定 ， 专 业 医 生 (包括 全 科 专 业 医 
生 ) 必须 参与 继续 教育 课程 ， 并 需 每 五 年 积 满 250 个 
CME ( Continuing Medical Education, 继续 教育 ) 学 分 

(45 分 钟 的 课程 等 于 1 个 学 分 ) ” ， 且 积累 的 学 分 每 
过 五 年 就 会 清 零 一 次 ， 超 过 的 学 分 不 会 纳 和 到 下 一 个 五 
年 的 累计 中 ， 以 此 确保 每 位 专业 医生 践 行 终身 学 习 的 理 
念 以 保证 医疗 质量 。CME 学 分 课程 来 源 于 线 上 线 下 的 
不 同 渠 道 ， 包 括 德国 的 部 分 医学 杂志 ( 如 德国 医生 杂志 
Arzteblatt ) 提供 的 专业 医学 文章 、 不 同 州 的 州立 医生 协 
会 组 织 的 培训 课程 和 医疗 学 习 线 上 平台 (如 Amboss， 
一 个 德国 医学 专业 知识 平台 ) 提供 的 培训 课程 。 培 训 
课程 的 形式 多 样 ， 有 纯 理 论 型 课程 ， 也 有 理论 和 实践 相 
结合 的 课程 ， 课 程 时 间 通 常安 排 在 周末 。 各 个 州立 医生 
协会 主办 的 培训 课程 (包括 时 间 、 地 址 、 主 办 方 以 及 报 
名 链接 ) 可 以 在 联邦 医生 协会 的 平台 上 查询 到 ， 专 业 医 
生 可 以 跨 州 参与 也 可 以 跨 学 科 参 与 。 德 国 全 科 专 业 医 生 
通过 参加 继续 教育 课程 既 可 温 故 知 新 〈 如 通过 参加 复习 
课程 和 学 科 最 新 进展 报告 ), 又 可 发 展 专项 医疗 技能 ( 如 
通过 参加 由 州立 医生 协会 组 织 的 皮肤 瘤 早 筋 、 性 医学 、 
营养 学 等 课程 ) ， 形 成 自身 独 有 的 诊疗 特色 与 专长 ， 进 
而 为 特定 患者 提供 高 质量 医疗 服务 。 


3 ”中 德 对 比 与 借鉴 分 析 


3.1 全 科 医 学 毕业 后 教育 

3.1.1 全 科 住 培 模式 ”与 德国 相 比 ， 我 国 的 全 科 总 住 培 
时 间 较 短 ， 轮 转 科 室 较 多 ， 多 个 科室 分 配 到 的 轮转 时 间 
极 少 ， 住 培 内 容 程 式 化 、 缺 乏 自主 性 ， 也 相应 导致 了 市 
教 困难 和 学 员 满 意 度 低 的 问题 。 由 于 德国 全 科 住 培 不 是 
被 统一 安排 管理 的 ， 自 由 度 很 大 ， 学 员 可 以 自己 组 织 想 
要 轮转 的 科室 或 者 专科 诊所 进行 培训 ， 故 中 国 上 述 的 轮 
转 问 题 在 德国 是 不 存在 的 。 我 国 全 科 住 培 轮转 可 以 借鉴 


排版 稿 


Tablel Criteria for quality of care and competence in teaching in the selection criteria for general practice faculty in Germany 
一 级 指标 医疗 质量 及 带 教 能 力 
二 级 指标 ”申请 者 申请 者 申请 者 在 过 去 申请 者 所 在 的 诊所 属 申请 者 参与 其 申请 者 已 经 培 申请 者 自身 参与 的 是 申请 者 自身 参 


参与 家 管理 家 2 年 内 至 少 参 于 医科 大 学 附属 教学 
庭 医生 庭 医生 与 了 一 次 家 庭 诊所 ( 释 : 意味 着 长 


他 的 家 庭 诊 所 养 了 1~3 名 或 集成 式 的 全 科 医 学 培 与 过 超过 半年 
实践 活动 或 者 者 多 于 3 名 合 训 ( 释 : 由 医疗 单位 的 儿科 或 者 妇 
参与 同行 评审 格 的 全 科 医 生 
项 目 的 全 科 医 学 培训 ) 


闫 合体 提供 的 结构 化 科 的 培训 


+2 +2/+4 +2 +1 


质量 圈 质量 圈 医生 带 教师 资 期 承担 教学 活动 ， 具 
培训 课程 有 带 教 积极 性 ) 
分 值 +1 3 4 有 四 
注 : 家 庭 医 生 质 量 圈 指 一 种 家 庭 医生 组 织 ， 用 于 交流 讨论 学 习 以 提 高 自身 医疗 质量 水 平 
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德国 自由 培训 的 机 制 ， 适当 松散 全 科 住 培 大 纲 中 的 多 科 
室 轮转 强制 要 求 , 并 且 先 让 学 员 进 行 短期 全 科 ( 含 社区 ) 
科室 轮转 ， 在 明确 其 医疗 服务 内 容 和 自身 的 能 力 优 劣势 
之 后 ， 由 学 员 自 由 选择 希望 轮转 的 科室 方向 和 时 长 ， 其 
既 可 增加 学 员 的 满意 度 ， 也 有 利于 学 员 的 个 性 化 培养 。 
再 者 ， 我 国 全 科 住 培 基 地 也 需要 进行 更 多 相关 研究 ， 通 
过 分 析 当 地 全 科 医 生 在 社区 的 诊疗 范围 ， 以 进一步 明确 
住 培 的 培养 内 容重 点 。 
3.1.2 ”全 科 住 培 中 全 科 ( 含 社区 ) 轮转 时 长 ”我 国 全 科 
住 培 中 的 全 科 ( 含 社 区 ) 轮转 时 间 比 例 与 德国 相 比较 小 ， 
并 且 在 住 培 总 时 长 相当 的 情况 下 ， 我 国 全 科 〈 含 社区 ) 
轮转 时 长 较 比 英国 、 澳 大 利 亚 的 全 科 轮 转 时 长 〈 均 超过 
一 年 ) 也 较 短 '” 。 当 前 我 国 关于 全 科 ( 含 社区 ) 部 分 
轮转 时 长 是 否 合适 的 研究 不 足 。 今 后 在 全 科 ( 含 社区 ) 
轮转 内 容 安排 、 社 区 师资 能 力 改善 时 ， 可 重审 全 科 ( 含 
社区 ) 的 轮转 时 长 。 

3.1.3 ”全 科 住 培 中 的 心 映 医学 ” 心 映 医学 作为 全 科 医 学 
的 基础 ， 其 重要 性 已 在 我 国 全 科 医 疗 实践 中 凸显 并 得 到 
了 全 科 医 生 的 广泛 关注 和 肯定 ， 但 我 国 目前 并 未 确立 
心身 医学 在 全 科 住 培 中 的 基础 地 位 ， 且 存在 心身 医学 
师资 匮乏 及 教材 不 规范 、 教 学 形式 不 确定 等 问题 '” 。 
2016 年 有 研究 提出 应 当 将 巴林 特 小 组 活动 (一 种 以 医 
患 关 系 为 主题 的 心身 医学 谈话 活动 ) 纳入 全 科 住 培 体 系 
中 '” ，2018 年 湘 雅 二 医院 报道 全 科 医 生 对 巴林 特 小 组 
活动 满意 度 很 高 ， 认 为 巴林 特 小 组 活动 非常 有 利于 调节 
自身 和 病人 的 心理 压力 以 及 改善 医 患 关系 ， 且 期 待 继续 
参与 ”1 。 但 遗憾 的 是 ， 因 为 心身 医学 未 被 纳入 全 科 住 
培 大 纲 ， 目 前 此 类 心身 医学 课程 尚未 在 全 国 范围 内 广泛 
开展 。 鉴 于 心身 医学 在 全 科 医 疗 中 所 发 挥 的 重要 作用 ， 
应 当 设计 一 套 适 合 我 国 全 科 医 生 的 心身 医学 课程 并 将 其 
纳入 全 科 住 培 体 系 中 ， 德 国 的 心身 医学 课程 安排 能 对 我 
国 起 到 借鉴 作用 。 德 国 全 科 毕 业 后 教育 条 例 规定 的 80 
个 学 时 (一 个 学 时 等 于 45 分 钟 ) 的 心身 医学 基础 课程 
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一 的 师资 培训 以 缩小 区 域 差异 。 在 德国 的 师资 洲 选 标准 
中 ， 学 历 并 不 属于 其 一 级 评价 指标 ， 原 因 在 于 德国 医学 
教育 属 精英 化 教育 ， 只 有 成 绩 最 好 的 高 中 生 才 有 资格 学 
医 。 鉴 于 我 国医 学 教育 与 德国 的 差异 ， 且 我 国 高 学 历 全 
科 医 生 社区 服务 意愿 较 低 ， 应 将 学 历 纳 入 遵 选 标准 中 ， 
并 使 用 奖励 机 制 以 吸引 高 学 历 全 科 医 生 投身 社区 全 科 医 
疗 和 教学 服务 中 。 我 国 全 科 住 培 社 区 师资 游 选 可 参照 德 
国标 准 中 的 计 分 制 ， 使 评价 标准 清晰 化 ， 标 准 细节 需 结 
合 我 国 实际 情况 加 以 修改 ， 标 准 制定 应 当 简洁 有 力 ， 易 
于 量化 统计 ， 适 合 推广 监督 。 亚 专长 能 力 (心身 医学 、 
运动 外 科 及 小 外 科 、 妇 科 、 儿 科 ) 在 德国 的 全 科 医 生 诊 
所 师资 送 选 标准 中 占有 很 大 比重 ,我 国 制定 遂 选 标准 时 ， 
也 应 对 亚 专长 能 力 给 予 持续 关注 。 

综 上 ， 参 照 德国 洲 选 标准 ， 可 将 受 教育 经 历 ( 如 本 
科 +1 分 , 研究 生 +2 分 , 拥有 亚 专 长 培训 经 历 +3 分 等 ) 、 
医疗 水 平和 医疗 水 平 维持 能 力 ( 如 患者 满意 度 高 +2 分 ， 
获得 同行 认可 +2 分 , 积极 参与 继续 教育 课程 +2 分 等 ) 、 
带 教 能 力 ( 如 以 往 带 教学 员 满意 度 高 +3 分 ， 以 往 学 员 
出 科 成 绩 好 +1 分 , 参加 过 省 、 部 级 师资 培训 +3 分 等 ) 、 
科研 意识 ( 如 主持 参与 社区 临床 研究 +1 分 等 ) 这 四 点 
作为 我 国 制定 相关 标准 时 可 供 考 虑 的 四 大 一 级 师资 游 选 
标准 ， 并 且 可 根据 分 值 情况 决定 资格 复审 的 时 间 间 隔 。 
3.2 ”全 科 医 学 继续 教育 

继续 教育 对 于 基层 医生 尤为 重要 ， 其 可 有 效 保持 并 
提高 基层 医生 整体 的 医疗 质量 ”i 。 鉴 于 中 国 全 科 继 
续 教育 发 展 的 区 域 不 均衡 性 ， 而 全 科 医 学 所 服务 的 初级 
卫生 保健 服务 质量 对 人 口 健康 水 平 起 着 关键 性 的 作用 ， 
因此 有 关 部 门 应 当 对 全 科 医 学 继续 教育 的 发 展 给 予 更 多 
关注 。 可 参照 德国 模式 ， 打 破 地 域 壁垒 ， 尽 快 搭建 全 国 
统一 跨 省 互通 的 全 科 医 学 继续 教育 线 上 平台 ， 提 供 不 同 
深度 的 多 样 化 课程 ;打破 学 科 壁 又 ， 提 供 跨 学 科 参 与 继 
续 教 育 课程 的 途径 ， 促 进 全 科 医 生 的 多 学 科 能 力 提 升 。 
目前 我 国 个 别 全 科 医 学 继续 教育 基地 已 经 考虑 将 亚 专长 


由 三 个 单元 组 成 ， 并 由 各 个 州 的 州立 医生 协会 组 织 相 应 
的 师资 提供 : 第 一 单元 为 20 个 学 时 (2 日 课程 ) 的 基 
础 心 映 医学 理论 课 ; 第 二 单元 为 30 个 学 时 (3 日 课程 ) 
的 医 患 沟通 课程 ; 第 三 单元 为 30 个 学 时 的 以 巴林 特 小 
组 活动 为 形式 的 实践 课 ， 且 为 达 最 佳 效 果 ， 德 国医 生 协 
会 建议 学 员 花 费 至 少 半 年 以 上 的 时 间 分 多 次 完成 该 单 
元 ” 。 我 国 可 借助 类 似 形式 来 明确 在 全 科 住 培 中 的 心 
身 医学 内 容 ， 进 一 步 推动 心身 医学 课程 的 开展 以 提高 全 
科 医 生 的 心身 健康 水 平和 心身 疾病 诊疗 能 力 并 促进 医 患 
关系 的 和 谐 发 展 。 
3.1.4 ”全 科 住 培 中 社区 师资 洲 选 ”目前 中 国 全 科 住 培 的 
社区 师资 带 教 能 力 地 域 差 异 大 ， 且 师资 培养 方式 也 存在 
很 大 的 地 域 差异 性 ， 或 待 制定 统一 的 遵 选 标准 并 进行 统 


培养 课程 纳入 全 科 继 续 教育 来 深度 提升 全 科 医 生 的 多 学 
科 能 力 ， 但 其 具体 开展 在 时 间 和 内 容 安排 上 依然 欠缺 合 
理性 。 若 在 学 员 住 培 期 内 开展 亚 专 长 培养 ， 时 间 略 显 紧 
张 ， 故 有 必要 在 住 培 结束 后 进行 深耕 ， 可 参照 德国 继续 
教育 模式 ， 将 亚 专 长 进 阶 课程 分 为 多 节 ， 利 用 周末 时 间 
进行 线 上 / 线 下 培训 。 在 内 容 安排 上 应 当 符 合 社区 患者 
的 实际 需求 ， 比 如 在 相关 研究 中 提 到 的 内 科 疾 病 、 营 养 
与 康复 、 精 神 卫 生 疾 病 、 儿科 疾病 。 除 培训 亚 专 长 外 ， 
我 国 全 科 继 续 教育 还 可 纳入 小 专长 ( 专项 医疗 技能 ) 培 
养 。 小 专长 涵盖 的 知识 技能 范围 小 于 亚 专 长 ， 故 其 培养 
较 比 亚 专长 的 培养 耗 时 更 短 ， 且 可 以 帮助 全 科 医 学 在 初 
级 卫生 保健 服务 以 外 发 挥 功能 医学 的 作用 。 小 专长 培训 
内 容 可 参照 德国 继续 教育 的 课程 内 容 ， 如 性 医学 、 旅 游 
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医学 、 睡 眠 医学 、 脱 瘾 治疗 。 国 内 亦 可 将 社区 常见 慢性 
疾病 如 糖尿 病 、 高 血压 、 心 功能 不 全 等 疾病 的 诊治 与 长 
期 管理 作为 小 专长 单项 项 目 深度 培训 。 

综 上 ， 我 国 全 科 毕 业 后 教育 及 继续 教育 面临 诸多 难 
题 ， 德 国 的 全 科教 育 模式 可 为 此 提供 一 定 解决 思路 ,未 
来 仍 需 更 多 实践 性 研究 来 探索 以 及 更 多 的 资源 来 落实 相 
关 政 策 与 评价 标准 ， 以 完善 我 国 的 全 科 培 养路 径 。 本 文 
由 于 篇 幅 有 限 ， 暂 未 做 更 深入 更 广泛 的 比较 借鉴 探讨 ， 
未 涉及 的 内 容 将 在 未 来 的 研究 中 一 一 呈现 。 
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